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Z ZAKŁADU ANATOMII-PATOLOGICZNEJ 
UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO. 


Przypadek zadziergnięcia (strangulatio) jelit w worku 
przepuklinowym. 


Opisał Longin F'eigel, Asystent Profesora Auatomii pa- 
tolog. w Uniwers. Jagiell.*) 


Że w piśmiennictwie lekarskićm, pomimo 
starannych zestawień wielu bardzo przypadków, 
nie wyczerpano bynajmnićj wszystkich możliwych 
przyczyn sprawiających uwięzgnienie w worku prze- 
puklinowym zewnętrznym lub trwanie przypadów 
po odprowadzeniu worka do jamy brzusznćj: na to 
mieliśmy niedawno dowód przy rozbiorze zwłok 


w tutójszym Zakładzie anatomii patol. Ponieważ 


przypadek ten jest bardzo ciekawy i pouczający, a 
podobnego, 0 ile mi tutejsze księgozbiory dozwala- 
ły nigdzie nie znalazłem opisanego: szczegóły tegoż 
podaję do wiadomości publicznćj, wraz z opisem 
przebiegu choroby, udzielonym mi przez grzecz- 
ność Wgo Dr. Obalińskiego, lekarza głównego 
w oddziale chirurgicznym szpitalu św. Łazarza. 

Wojtaszek Agnieszka, lat 45 licząca, 
wyrobnica, od lat 13 cierpiała na przepuklinę 
pachwinową zewnętrzną lewą wolną, którą sobie 
często bez najmniejszych trudności sama odpro- 
wadzała, i przez cały ten przeciąg czasu nosiła 
opaskę przepuklinową. 

Dnia 8. Maja r. b. po poprzednićm znacznóm 
rozwolnieniu (d. 7. Maja było 5 stolców), wystą- 
piła przepuklina większa, niż zwykle, bo wielko- 
ści sporėj pięści, a tym razem wprowadzenie jéj 
udało się chorćj z trudnością i tylko częściowo. 
Wkrótce po tómże wystąpiły nudności, częste od- 


*) Wyjątek z rozprawy, która całkowicie będzie ogłoszo- 
na w Roczniku Tow. nauk. krak. 
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bijania, w końcu wymioty i ból w brzuchu, oso- 
bliwie w okolicy pachwiny lewej. 

Od 9. do 12. Maja bole wzmogły się do wy-. 
sokiego stopnia i rozszerzyły się va cały brzuch; 
nudności i odbijania trwały ciągle, wymiotów nie 
było; stolca brak zupełny. 

Dnia 12. Maja przyjęto ją na oddział cho- 
rych wewn. szp. św. Łazarza, a w kilka godzin 
późnićj przeniesiono na oddział chirurgiczny. 

Badanie stwierdziło obrzmienie małe po stro- 
nie lewćj w okolicy otworu zewnętrznego pachwi- 
nowego; skóra wargi sromnćj zewnętrznćj odpo- 
wiednićj strony była pofałdowana, miernie wydę- 
ta, jednakowoż można było 2—3ma palcami wejść 
bez najmniejszego oporu przez przewód pachwi- 
nowy do jamy brzusznćj, Brzuch wzdęty, przy 
dotknięciu cały, a szezególnie w okolicy pachwi- 
ny lewćj bolesny; przy badaniu wykazuje płyn 
chełboczący. Wypuk z przodu bębenkowy, tylko 
od kątnicy prawśj do góry stłumiony aż ku stro- 
nie kątnicy lewej. 

Twarz blada wyraża boleść, oczy zapadłe. Od- 
nogi chłodne. Tętno nitkowate, przyspieszone. 
Odbijanie częste, wymiotów nie ma. 

Rozpoznano uwięzgnienie i zastósowano €o 
2 godziny lawatywy naprzemian z wody i powie- 
trza, jednak bez skutku. 

Do wieczora tegoż dnia osłabienie postępo- 
wało coraz bardzićj. O godzinie 6}, wieczorem 
chora zakończyła życie wśród objawów zupełne- 
go zapadu. 

Oględziny pośmiertne uskutecznio- 
ne dnia 14. Majaw Zakładzie anat. patol 
wykazały następujące szczegóły: 

1. Kobieta wzrostu średniego, miernie odży- 
wiona. Skóra blada, włos ciemny. Źrenice nieje- 


dnostajnie rozszerzone. Układ mięsny  wiotki. 
Podściółka tłuszczowa słabo rozwinięta. Klatka 
piersiowa krótka, szeroka, dobrze wysklepiona. 
Brzuch wzdęty, sino zabarwiony, chełboczący. 

Skóra wargi sromnćj lewój rozdęta, lecz po- 
fałdowana i opadnięta. Palec wprowadzony do 
otworu pachwinowego z łatwością dostaje się do 
jamy brzusznój przez przewód pachwinowy ma- 
jący w średnicy do 3 centymetrów. 

2. Błony mózgowe prawidłowe. Mózg zbi- 
tości prawidłowćj, niedokrewny, wilgotny. W ko- 
mórkach rozmiarów prawidłowych po kilka kro- 
pel płynu surowiczego przeźroczystego, ependyma 
gładkie. Komórka czwarta prawidłowa. U podsta- 
wy mózg i móżdżek jak powyżćj. 

3. Gruezoł tarczykowy w trójnasób powięk- 
szony, na przekroju żółty, szklisty, klejniowo prze- 
istoczony. 

4. Płuco lewe w szczycie nieco przyrośnięte 
do opłucnej żebrowój, wietkie, na powierzchni 
gładkie. na przekroju znacznie przekrwione i 
zbrzękuieęte, zwłaszcza w płacie górnym. 

Płuco prawe wolne, przedstawia — w moc- 
niejszym tylko stopniu — te sama zmiany, jak 
płuco lewe. 

5. W worku serecowym około 2 drachm pły- 
nu surowiczego, żółtego. Osierdzie wzdłuż naczyń 
zmętniałe. Serce w wymiarze poprzecznym roz- 
szerzone. Ściany komórki lewćj nieco zgrubiałe, 
żółto zabarwione, połyskujące, kruche. Zastawka 
dwukończysta w całości, a szczególnie na brze- 
gach w kształcie wału zgrubiała; komórka i przed- 
sionek prawy zawierają mały skrzep włókniko- 
waty świeży i krew czarną skrzepłą, jama jéj 
rozszerzona i ściany miernie zgrubiałe, żółte i 
kruche. Zastawki: trójkończysta, płucowa i tętni- 
cy głównćj prawidłowe. 

6. W jamie otrzewnćj znajduje się kilka ft. 
płynu ciemno - czerwonego, brudnego. Otrzewna 
ścienna pokryta grubą warstwą włóknika i krwią 
brudno-czerwoną. W okolicy pachwinowej lewej 
widać w jamie brzusznćj przenicowany worek 
przepuklinowy, który przedtem mógł otaczać ja- 
mę mnićj więcćj wielkości malé) pięści; sterczy 
on do jamy brzusznćj w ten sposób, iż stanowi 
ostrosłup z 2 stron przypłaszczony, 3'/,* długi, 
z podstawą znajdującą się przy ścianie brzusznćj 
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około ujścia wewnętrznego rozszerzonego prze- 
wodu pachwinowego, do którego brzegu ściśle 
przylega, przyrośnięty do niego zbitą krótką 
tkanką łączną; szczyt zaś jego zwrócony jest ku 
górze, w tył i na wewnątrz do jamy brzusznėj 
i tak mocno naciągnięty, iż nie daje się przybli- 
żyć do przewodu pachwinowego, nawet na odle- 
głość 1“ cala. 

W szczycie wymienionym znajduje się otwór 
mający około 2'/, eentym. w średnicy, przez któ- 
ry przechodzi jelito biodrowe wraz z odpowiednią 
krózką, tworząc po przeciwnej stronie pętlieę na 
3 stopy długą, płynem ì} gazem rozszerzoną, od 
kątnicy na 14” oddaloną. 

W miejscu przejścia pętlicy przez otwór w wor 
ku przepuklinowym jelito jest znacznie ugniecione, 
jednakowoż tak wchodząca, jąk wychodząca część 
jelita z odpowiednią krózką daje się w nim prze- 
guwać, tak, iż nigdzie niema zrośnięcia między 
workiem przepuklinowym a pętlicą kiszek i zgru- 
białą krózką również znacznie uciśniętą, ktorćj 
powierzchnia w miejscu tém jest zupełnie gładką 
i bladą. 

Ściana przenicowanego worka jest mniej wię- 
cćjjna '” grubą i w liczne, od podstawy ku 
szezytowi równolegle przebiegające fałdy pomarsz- 
czoną, oraz tak ułożoną, iż posiada 2 boczne 
płaszczyzny, tudzież brzeg przedni i tylny, jest 
więc z boku spłaszczoną. Oprócz fałdów znacho- 
dzą się i listewki zbite, wyniosłe na 1% nad 
ścianę worka, z których jedna grubości pióra 
kruczego, przebiegając skośno, worek cały otacza 
w kształcie elipsy, której oś długa przechodzi od 
środka przednićj powierzchni worka przez tenże 
aż blisko szczytu tylnćj powierzchni. Tak z boez- 
nych ścian, jak i z przedniego i tylnego brzegu 
prowadzą otwory o brzegach szczelinowato wy- 
ciągniętych do uchyłków (diverticula), które o- 
beenie leżą wewnątrz worka przepuklinowego, 
przed przenicowaniem zaś jego leżały zewnątrz 
niego. Uchyłków tąkich z otworami palec wielki 
przepuszczającemi znachodzi się sześć, które albo 
są pojedyncze i objętości takićj, iżby orzech 
wielki laskowy w sobie mieściły, a nawet więk- 
sze; albo tóż fałdami worka przepuklinowego; 
sterczącemi w kształcie listewek do jamy uchył- 
ków, są podzielone na 2 lub 3 mniejsze uchyłki. 


Cztery uchyłki są dnem swóm zwrócone ku do- 
łowi, a jeden z nich sięga aż do otworu we- 
wnętrznego przewodu pachwinowego, podezas gdy 
jeden z tych uchylków jest dnem swóm zwrócony 
ku szezytowi worka przepuklinowego przenieowa- 
nego. Jeżeli staramy się przywrócić worek do 
dawnego jego położenia, natenczas przedstawia nam 
się wyż wspomniana listewka, przebiegająca w o- 
koło w ścianie jako brzeg otaczający otwór wiel- 
kiego uchyłka, któremu odpowiada otwór wiel- 
kości dwóch talarów, a jama uchylka tego mieści- 
laby mnićj więcej jajo gęsie lub jabłko średniej 
wielkości. Otwory czterech wspomnianych już u- 
chyłków leżą w obrębie ściany tego wielkiego 


uchyłka. 
(Ciąg dalszy nast.) 


POGLĄD . 
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych podczas 
pory zdrojowej roku 1870 
skreślony na podstawie sprawozdań ze zdrojowisk nadesła- 
nych i na posiedzeniu Komisyi balneologicznój w dniu 29 
Marca 1871 r. odczytany przez 
Dr. BWFadystTawa Ściborowskiego, 
łekarza ordynującego w Szczawnicy. 
(Ciag dalszy— Zob. Nr. 25). 
Dokonawszy w ten sposób przeglądu wszyst- 


kich zdrojowisk krajowych, które sprawozdania 
Komisyi balneologieznćj nadesłały, nadmienimy 
jeszeze słów kilka o stanie powietrza, jaki był w 
roku przeszłym. 

Lato 1870 r. należy do najniepogodniejszych, 
jakie mieliśmy w ciągu ostatniego dziesięciolecia; 
pod względem słot i deszczów jeżeli nie prze- 
wyższa, to przynajmnićj dorównywa latom 1864 i 
1869, a pod względem zimna jednemu tylko latu 
1864 r. ustępuje, i to co się tyczy miesięcy Lip- 
ca i Sierpnia. Wrzesień bowiem, w naszym kli- 
macie zwykle piękny i pogodny, w roku prze- 
szłym był tak słotnym, jak ani razu w ciągu 
ostatnich lat 10, a tak zimnym, że goście zdrojo- 
wi w Krynicy nie tylko płaszczów, ale futer uży - 
wali, a między 45. i 20. t. m. w okolicach Kry- 
nicy i Szczawnicy śniegi spadły. 

Wypadki spostrzeżeń meteorologicznych na- 
desłano tylko z Ciechocinka, Rabki i Truskawca; 
główne wypadki tychże załączamy. Ze Szczawni- 
cy miewaliśmy spostrzeżenia, dopokąd takowe zbie- 
rał lekarz zdrojowy; lecz po urządzeniu stacyi 
meteorologicznćj zbierania takowych podjął się 
X. proboszez miejscowy: przez dwa lata zbierał, 
w r. zeszłym zaś dla jakichś przeszkód tego nie 
robił, o ezćm dopiero po ukończeniu pory zdro- 
jowćj dowiedzieliśmy się. 

Oto główne wypadki, spostrzeżeń które nam 
nadesłano. 
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O ile sądzić możemy, spostrzeżenia zebrane 
w Rabce są niedokładnemi; niepodobna bowiem, 
aby średnia ciepłota miejscowości w Sierpniu wy- 
nosiła + 8° R, gdy w Krakowie średnia cie- 
płota całego roku tyle wynosi. Z podanych spo- 
strzeźeń wypadłoby, że pomiędzy zdrojowiskami 
namienionemi zachodzą bardzo wielkie różnice, 
tak pod względem ciepłoty, jako też, i to szcze- 
gólnićj uderzające, pod względem stanu pogody: 
itak, gdy w Truskaweu średnia ciepłota miesięcy 
letnich wynosi + 13° R, w Ciechocinku + 12,44 
R, w Rabce zaledwo + 8,69, średnia zaś ciepłota 
miesiąca Sierpnia jest podana w Truskaweu -|- 
15,4, w Rabce (jeżeli to nie omyłka) + 8°. Co 
do stanu pogody, gdy w Ciechocinku było dni 
pogodnych w ciągu lata zaledwie 17, a deszczo- 
wych 48, z Truskawca podano liczbę dni pogod- 
nych 37, a deszczowych 8:jak się zdaje, w Trus- 
kaweu liczono te dnie tylko, kiedy deszcz przez 
cały dzień padał; w Ciechocinku zaś każdy dzień, 
w którym deszcz padał choćby przez czas krótki. 
Przy tak niejednostajnym sposobie zbierania spo- 
strzeżeń, żadnych wniosków dla nauki wyciągnąć 
nie możemy; dlatego pożądanóćm byłoby, aby we 
wszystkich zdrojowiskach trzymano się pod tym 
względem jednych zasad, których przepisów Ko- 
misya fizyograficzna każdemu zgłaszającemu się 
najchętnićj udzielić nie omieszka. 


(Dokończenie nast). 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Monti: Leczenie świerzbu u dzieci balsamem ko- 


paiwianym i kwasem karbolowym. 


(Jahrbch. für Kinderheilkunde IV. Jahrgg. 2 Heft. 1871.) 


1) M. przedewszystkićm wspomina o doświad- 
czeniach, z których wynika, że świerzbowiece, wło- 
żony do balsamu kopaiwianego, po 2—3 go- 
dzinach żyć przestaje. Na podstawie tego doświad- 
czenia leczył M. w r. 1868 27 przypadków świerz- 
bu, i następujące wyjawia o leczeniu tem prze- 
konanie: 

Weieranic balsamu w delikatną skórę dzieci 
sprawia krótkotrwałe, ale mocne zaczerwienienie 
tćjże, oraz uczucie palenia. Ani razu użycie tego 
środka niebyło powodem innćj osutki, a swędzenie 
zazwyczaj zaraz po pierwszem wcieraniu ustawa- 
ło. Osutki wywołane przez świerzbowca prędko 
bladły, a po 5 —4 wcieraniach znikały zupełnie. 
W żadnym przypadku nie dostrzegł M. nieko- 
rzystnego wplywu po balsamie tym ani na na- 
rząd trawienia, aut na moczopłciowy. Leczenie 
trwało od 2 do 12 dni, a wyleczenie we wszyst- 
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kich przypadkach było znpełnóm. Najszybciej 
postępowało leczenie świerzbu węzłowaiego (scu- 
bies nodosa), jeśli nie był powikłany z wyprys- 
kiem. Najwiękwszy opór stawiał świerzb nieszto - 
wicowy (scabies pustulosa), w których to razach 
surnatowi ( sublimatum) przyznać należy pierw- 
szeństwo. Na wyprysk wikłający tę chorobę bal- 
sam rzeczony żadnego nie wywierał wpływu. Spo- 
sób użycia był następujący: Najprzód obmywano 
skórę wodą i mydłem kuchennóm, poczóm nastę- 
powało wcieranie czystego, szczerego balsamu, 
powtarzane 2—3 razy dżiennie. Używanie równo- 
cześnie kąpieli okazało się niekoniecznóm. 

Z powyższego wynika, że leczenie świerzbu 
balsamem kopaiwianym lepszóm jest od leczenia 
siarką, szczególnićj dla osesków, albowiem nie 
sprawia wyprysku a również prędko jak siarka 
do celu prowadzi; z powyższego względu balsam 
rzeczony na równi stoi ze styrakowcem (Styras), 
a ze względu na cenę i oszczędzanie bielizny ma 
pierwszeństwo przed balsamem peruwiańskim. 

2) Leczenie świerzbu kwasem karbolo- 
wym zalecane było najprzód przez lekarzy 
francuzkich, pp. Lemaire i Duvivier. M. uży- 
wał leku tego w 26 przypadkach tak w rozezy- 
nie wodnym, jakoteż w maści. Po starannćm 
zmyciu skóry wodą i mydłem, nacierano 3 razy 
dziennie skórę, świerzbem dotkniętą, maścią lub 
rozczynem następującym: 

I. Rp. Acid carboł. drachmam 

Ungt. simpl. uncias quatuor. 

IL Rp. Acid carbol. drachmam—- drachm. 

duas. 

Aq. fontis libram. 

W świerzbie niesztowicowym używał M. o- 
kładów z rzeczonego rozczynu wodnego. 

Wcieranie kwasu karbolowego sprawia krót- 
kotrwałe zaczerwienienie skóry i nezucie pale- 
nia. Miejsca skóry owrzodziałe i zapalone dozuają 
po użyciu leku tego wiiłocznego pogorszenia, gdyż 
zapalenie skóry zwykle znacznie slę powiększa; 
natomiast wyprysk wikłający tak często świerzb 
prędko goić się zaczyna. Leczenie przypadków 
niepowikłanych trwa krótko. Zwyczajnie do wy- 
leczenia wystarcza 6—9 wcierań, względnie 2—-4 
dni. Towarzyszący wyprysk przedłuża leczenie 
w miarę jego stopnia i rozciągłości. Przypadów 
otrucia nie widział M. ani razu. 

Sposób ten płuży tak oseskom, jak i starszćj 
dziatwie, nie sprawia żadnego bólu, ani nowego 
wyprysku, a na istniejący wpływa korzystnie; 
nie wymaga żadnych zachodów, ani kąpieli, tak, 
że u chorych przychodnich łatwo da się zastoso- 
wać. 
Kwas karbołowy tańszym jest od balsamn 
peruwiańskiego i kopaiwianego, a różni się tóm 
od styrakowca, że bielizny nietylko nie niszezy, 
ale nadto ją odraża. 

Dr. Bulikowski syn. 


Prof. Alb. Reder (w Wiedniu): 
syfilitycznej. 


Okresy choroby 


(Arch. F. Dermatol. u Syph. III. 1. p. 40. 1871). 


Z pomiędzy zwykle przyjmowanych trzech 
okresów kiły, dwa pierwsze łatwo od siebie od- 
różnić, ponieważ kiła pierwotna ma cechy choro- 
by miejscowćj, wtórna zaś — ogólnćj. Trudniej 
za to jest odgraniczyć okres drugi od trzeciego, 
lubo posiadamy dość ceehujące obrazy chorebo- 
we kiły wtórnćj i trzeciorzędnćj. 

Za przykładem Virchowa uważa aut. po- 
dobieństwo w przebiegu kiły ze sprawą przerzu- 
tową (metastasts) i przypuszcza, że z guzka ma- 
cierzystego, ze stwardniny (induratio) oddzielają 
się cząstki, które, przyjęte w obieg krwi, składa- 
ne są w iunych miejscach, gdzie dają powód do 
wytwarzania się nowych tworów jednorodnych. 
Każdy zaś złóg, który w ten sposób powstał przez 
przerzut, może znów stać się gniazdem zakaże- 
nia i na tóej samćj drodze wywoływać dalsze 
złogi, które powstają nie tylko w miejscach odle- 
głych, ale téż często w najbliższćm sąsiedztwie 
ostatniego gniazda chorobowego i maja tylko tę 
cechę swego pochodzenia, że są jednorodne 
z guzkiem macierzystym i że gniazdo środkowe 
otoczone jest tworami jednorodnemi. 

Do rzędu tak powstałych gniazd chorobo- 
wych zaliczać należy te cierpienia kiłowe, które 
nazywamy trzeciorzędnemi. Są to guzy, które na- 
stępnie rozpadają się, albo się nie rozpadają; 
które co do składników anatomicznych równają 
się tworom choroby pierwotnćj; które powstawać 
mogą pojedynczo, lub skupione, w najrozmait- 
szych tkaniaach, jednakże z niejakim wyborem 
pewnych narzędzi i miejse. Nawzajem niezależne 
od siebie w swym przebiegu, są to wyraźnie cier- 
pienia miejscowe, z których znowu każde może 
się stać punktem środkowym nowych gniazd cho- 
robowych. 

Z tém wszystkićm nie każda wysypka, ró- 
wnająca się anatomicznie guzowi macierzystemu, 
da się w tak prosty sposób wytłomaczyć; prze- 
ciwnie, wszędzie tam, gdzie spostrzegamy pewną 
regularność w powstawaniu, sprawa ta wymaga 
innego objaśnienia. 

Osutki kitowe wtórne są częstokroć rozsypa- 
ne w ogromnćj liczbie na całćj powierzchni skóry 
i najczęścićj rozłożone są symetrycznie na obu 
połowach ciała; we wszystkich okresach swego 
rozwoju postępowego i wstecznego  znamionu- 
ją związek między niemi istniejący szybkióm 
po sobie następstwem i równoczesną przemianą 
i gojeniem się wykwitnień (efflosescentiae) równój 
postaci. Podczas gdy gniazda przerzutowe (nieta- 
statyczne) rozszerzać śię mogą ku obwodowi, albo 
w pewnym kierunku przez pojawianie się nowych 
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złogów w najbliłszćóm otoczeniu; wykwitnienia 
torowe (typowe) osutek ogólnych osięgają pewną 
wielkość podczas swego wybuchu, potćm już nie 
rosną i nie dają powodu do nowych wykwitań 
w swćm otoczeniu najbliźszóm. Temi własnościa- 
mi oznhajmiają gniazda chorobowe miejscowe wy- 
sypki kiłowćj, że zależą wspólnie od ogólnej 
Sprawy w nstroju. Wysypki kiłowe wtórne mają 
jeszcze właściwą cechę torową przez to, że trwa- 
ją tylko pewien czas, poczém nawet w najnieko- 
rzystniejszych warunkach nikną, lubo kiła trwa 
dałćj, a przez to, jakoteż znaczną liczbą i regu- 
larnóm rozłożeniem wykwitnień przypominają wy- 
sypki torowe zależne od przyrzutu, od których 
różnią się najbardzićj przebiegiem swym prze- 
włocznym; jednakże towarzyszą im nie wątpliwe 
zjawiska podmiotowe i przedmiotowe cierpienia o- 
gólnego. Ponieważ krew osób kiłowych w chwili 
występowania wysypek ogólnych jest zaraźliwą, 
a przeto zuaczna jest ilość przyrzutu kiłowego; 
łatwo przychodzi się do wniosku, że przyrzut ki- 
łowy musi mieć podobny wpływ na ustrój, jak 
inne przyrzuty i że ten wpływ jest głównym 
czynnikiem choroby ogólnćj, od któregoto wpły- 
wu zależy tor (typus) wysypek ogólnych kiło- 
wych, podobnie jak ostrych osutek. Tylko że w 
tych ostatnich, gdy ustanie oddżiaływanie (reac- 
tio), cała już choroba się zakończyła; w kile zaś 
dosyć często pozostaje szkodliwy pierwiastek w 
ustroju, nawet się rozmnaża i w nowe gniazda 
chorobowe rozwija, nie wywołując zresztą dal- 
szych zjawisk podobnych. Trzeba więc przypu- 
ścić, że albo w ciągu czasu znaczna ilość przy- 
rzutu zostaje wydaloną; albo że względem przy- 
rzutu kiłowego stopniowo wyrabia obojętność, 
która dozwala mu przebywać w ustrojn bez wy- 
woływania innych zboczeń, niż te, które zależą 
od cierpienia jakiego miejscowego. 


Według powyższych zapatrywań przebieg 
kiły da się objaśnić następującym sposobem. 


Z gniazda zarazy dostaja się — stopniowo 
w coraz większćj ilości — do krwi (prawdopo- 
dobnie za pośrednictwem naczyń chłonieczych ) 
cząsteczki pierwocinowe, będące przenośnikami 
jadu kiłowego. Podobnie, jak inne ciała obce, wy- 
wołują one tamże oddziaływanie, ogólne zaburze- 
nie czynności prawidlowćj, które dla tego właści- 
wego przyrzutu ma cechę właściwą, swoistą; pod 
jego wpływem złogi. które tymczasem powstają 
w skórze, przybierają cechę wysypek ogólnych 4 
przebiegiem torowym. Po pewnym przeciągu cza- 
su — różnym u pojedynczych osób ustroj 
staje się nieczułym na działanie chorobotwórcze 
jadu kiłowego, zjawiska ogólne ustępują, cecha 
torowa znika całkiem, a to, co z jadu kiłowego 
pozostało jeszcze we krwi lab pojedynczych gniaż- 
dach, zachowuje się jak nowotwór przerzutowy 
obojętny i szkodzi ustrojowi tylko przez zaburze- 
nia wywoływane miejscowemi gniazdami chorobo- 
wemi. Kiła (ogólna) jest zatém z początku choro- 


bą torową, która późnićj staje się nietorową. 
Pierwszy torowy okres tćjże — jestto kiła wtór- 
na, która poczyna się z wystąpieniem wysypek 
ogólnych, a kończy się, gdy gdy przyrzut traci 
własność wywoływania tychże. 

Ta okoliczność, że przypady trzeciorzędne 
mogą występować podczas okresu wtórnego, dała 
niektórym lekarzom powód do zarzucenia całego 
podziału; aut. tłomaczy ją tém, że najrozmaitsze 
są stopnie oddziaływania, skąd więc zdarzyć się 
może, iż oddziaływanie wpływa w sposób ozna- 
czony na pewne złogi, podczas gdy inne odby- 
wają się sposobem mechanicznym. 

Pod względem praktycznym wyprowadza aut. 
ze swych zapatrywań następujące wnioski: 

Natężenie osutek wtórnych zależy od czułości 
ustrojów na przyrzut kiłowy, natężenie zaś spraw 
kiłowych trzeciorzędnych od tego, jak łatwo przy- 
rzut rozradza się i utrzymuje się w ustroju; z te- 
go więc, jak silne są przypady wtórne, nie można 
jeszcze nic wnosić o trwaniu, rozległości i nie- 
bezpieczeństwie następnych przerzutów, których 
znaczenie zależy raczćj od ich siedliska, aniżeli 
od innych własności. 

Zmane spostrzeżenie, iż zazwyczaj można się 
tylko raz kiłą zarazić, odnosi się tylko do od- 
działywania, które jad kiłowy wywołuje; oddzia- 
ływanie to stępia się i występuje, podobnie jak 
oddziaływanie wywołane przyrzutem wysypek o- 
strych, zazwyczaj tylko raz w życiu. 

Oddziaływanie wtórne jest w każdym razie 
ograniezone pod względem czasu i trwa wedlug 
R. od 2 do 20 miesięcy. Chwila, gdy oddziały- 
wanie ustaje, jest najsposobniejszą do zniszczenia 
przyrzutu w ciele; jeśli w tym czasie nie uda się 
zapanować nad chorobą, to mała jest nadzieja 
zupełnego wyleczenia. 


Bt. J. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


PAPAE 


Dziekanem Wydziału lekarskiego Uniw. 
Jagiell. na rok 18”'/,, obrany został w dniu 8 b. m. Prof. 
dr. Skobel, podziekanim zaś Prof. dr. Teichmann. 

Przedstawienia na Profesorów nadzwyczaj- 
Wydział lekarski 
z dnia 3 b. m. nchwalił upraszać Wys. Ministerstwo Oświa- 


nych, Uniw. Jagieli. na posiedzeniu 
ty: a) o ustanowienie (a raczej przywrócenie) Katedry Hi- 
storyi medycyny w tutejszym uniwersytecie i o zamianowa- 
nie dr. Józefa Oettingera profesorem nadzwyczajnym 
tego przedmiotu z płacą roczną 1500 złr.; b) o zamianowa- 
nie dr. Macieja L. Jakubowskiego profesorem nad- 


zwyczajnym Pedyatryki z takąż płacą roczną. 
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NEKROLOGIA. ` 


Dr. Karol Gilewski. 


Karol Gilewski, syn nauczyciela gimnazyalnego z Bu- 
kowiny, urodził się w Czerniowcach w T, 1832. Do szkół 
średnich uczęszczał w mieście rodzinnóm, gdzie ukończywszy 
nauki gimnazyalne, udał się w r. 1851 na uniwersytet do 
Wiednia. Uczęszczając na Wydział lekarski, w pierwszych 
latach pracował szezegółnie nad anatomią n prof, Hyrtla, 
któremu mianowicie pomagał w urządzauiu gabinetu anato- 
mii porównawezćj i należał do ulubionych jego nezniów. Ja- 
ko taki był on jednym z demonstratorów przy ćwiczeniach 
anatomicznych. Otrzymawszy w r. 1856 stopień doktora me- 
dycyny, przez dwa lata był wychowańcem zakładu Opera- 
cyjnego w Wiedniu, kierowanego przez $. p. prof, Schuha; 
w ciągu tego czasu zdał egzamin na stopień magistra po- 
łożnietwa i doktora chirurgii, a ukończywszy kurs w zakła- 
dzie operacyjnym, otrzymał stopień operatora. Następnie 
pełnił służbę lekarską w szpitalu powszechnym wiedeńskim 
w oddziałach chirurgicznych Dr. Ulricha i Dr. Mojsisovicsa, 
a od r. 1859 do 1861 był asystentem kliniki lekarskićj 8, p. 
prof. Oppolzera. W r. 1860 ubiegał się o opróżnioną podów- 
czas po Śmierci $. p. prof. Bierkowskiego katedrę kliniki 
chirurgicznćej w Krakowie. Gdy w r. następnym wskutek 
śmierci prof. Kopczyńskiego katedra medycyny sądowej i 
policyi lekarskićj w uniwersytecie krakowskim została opróż- 
nioną, 8. p. Gilewski dnia 30 czerwca 1861 mianowany zo - 
stał profesorem zwyczajnym tych przedmiotów i odtąd już 
Stale osiadł w Krakowie. Gdy w lecie 1865 Dr. Dietl otrzy- 
mał uwolnienie z katedry kliniki lekarskićj, $. p. Gilewski 
na wniosek Wydziału lek. Uniwers. Jagiell. z początku za- 
Btępował profesora kliniki lekarskićj, ') następnie zaś w 
stanowcze  zamianowanie 


początku roku 1866 otrzymał 


na tę posadę, które to obowiązki pełnił do końca Życia z 
wielką gorliwością i zamiłowaniem. Od r. 1869 był dyrek-- 
torem zarządu zakładów klinicznych tutejszych, a w r. z. 
obrany dziekanem Wydz. lek. W ostatnich kilku latach czas 
wakacyj najczęścićj obracał na podróże, podczas których 
zwiedzał Niemcy, Francyą (gdzie był podczas wystawy r. 
1867), Belgią, Holandyą, Szwecya i Norwegią, Włochy i 
Szwajcaryą. 

Ś. p. Gilewski miał rozległą praktykę konsyliarną tak 
w Krakowie, jak po całćj Galicyi; ze szczegółnóm upodo- 
baniem oddawał się atoli praktyce chirurgicznćj i operacyj- 
nćj, do którćj już od czasu swych studyów, w Wiedniu od- 


') Już poprzednio pod koniec r. 1864 i w początku 
1865 $. p. Gilewski wskutek uchwały Wydziału lek. pro- 
wadził klinikę lekarską w zastępstwie prof. Dietla, który 
wówczas wyjechał jako poseł na sejm do Rady państwa. 
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bytych, miał główne zamiłowanie. 
ności praktycznej wielkie położył 
tach 1863 i 1864, leczae i operując ranionych w szpitalach 
w Tarnowie i w Krakowie z niezmordowaną gorliwością, 
która o niemal że potóm nie stała mu się powodem utraty 
posady urzędowej. 


Na tóm też polu działal- 
zasługi w krwawych la- 


W r. 1865 6. p. Gilewski pojął za małżonkę FEmilię, 
córkę prof. Sctnha z Wiednia; z małżeństwa tego pozostały 
dwie córki. 

Zmarł ś. p. Gilewsk] dnia 15 Czerwca r. b. w kwiecie 
wieku, po 10-dniowćj chorobie, na durzycę plamistą, którą 
Się zaraził od chorego. Ponieważ wdowa postanowiła wy* 
wieżć ciało nieboszczyka do grobów swćj rodziny de Qed 
w Dolnćj Austryi, 
polegał na przeprowadzeniu zwłok z mieszkania na dworzec 
kolei żelazućj w dniu 17 Czerwca r. b. 
dek odbył się z wielką powagą i uroczystością z udziałem 
władz uniwersyteckich, 
dzież kiłkuaastotysiącznego orszaku 


obrządek więc pogrzebowy w Krakowie 
Smutny ten obrzą- 
kolegów i uczniów zmarłego, tu- 


Na dworcu 
kolei żel. pożegnał zwłoki zmarłego prof. Dr. Majer, prezes 


ludności. 


Tow. Nauk., w stosownćj przemowie. Dnia 20. Czerwca od- 
był się w Oed właściwy pogrzeb, na który przybyli z Kra- 
kowa z Wydziału lekarskiego profesorowie Biesiadecki i 
Madurowicz, tudzież deputacya uczniów tegoż wydziału. 

Š. p. Gilewski ogłosił w dziennikach lekarskich wie- 
deńskich i w „Przeglądzie lekarskim* krakowskim znaczną 
liczbę artykułów, pisanych stylem dosadnym i kwiecistym, 
obejmujących jużto spostrzeżenia z kliniki lekarskićj prof. 
Oppolzera, a uastępnie ze swćj własnćj i z praktyki pry- 
watnój chirurgicznćj, jużto niektóre oryginalne i nowe po- 
mysły, zwłaszcza co do laryngoskopii, eo do przecięcia 
krtani w eelu wydobywania nowotworów, co do oryginalne- 
go tłomaczenia bicia serca i t. d. Wybitną cechą i zaletą 
większćj części prac jego był kierunek patologiczno-anato- 
miczny zaczerpnięty zę szkoły wićdeńskiej. 

W niniejszćm podajemy w porządku chronologicznym 
spis artykułów ó. p. Gilewskiego, rozproszonych po dzienni- 
kach, o ile takowe w tćj chwili zdołalismy zebrać. 

1. Spitze Auswiichse im Kehlkopfe bei Syphilis. (Wien. 
Med. Wochenschr. 1861, Nr. 18.) 

2. Ueber einen Fall von acuter Affection der uropotti- 
schen Organe mit tetanusähnlichen Erscheinungen. (Allg. 
Wien. med. Zig. 1861, Nr. 24—25.) 


3. Laryngoskopisches u. ein Beitrag zur Therapie d. 


chronischen Kehlkopfkatarrhs. (Wien. Med. Woch. 1861, 
Nr. 39—40.) 


4. Hydrops genu chronicus permagnus cum vegationi- 
bus in articulatione et hypertrophia bursae synovialis — sa- 
natio. (Przypadek opisany po polsku w „Przeglądzie lek.“ 
1864, nr. 32 — 31.) 

5. Rzecz 0 operacyi polipów w krtani przecięciem tejże 
na pionowćj linii spojenia obu chrząstek tarczykowatych. 
(„Przegl. lek.“ 1865, nr. 28—30). 
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6. Toż samo po niemiecku p. n: Ueber die Operation 
der Kehlkopfpolypen mittelst Spaltung des Kehlkopfs in 
der Verbindungslinie der Schildknorpelplatten. (Wien. Med. 
Woch. 1865, Nr. 51—52.) 

7. Przypadek sądowo-lekarski („Przegi, lek.* 1865, nr. 
36—38). [Śmierć płodu wskutek uszkodzenia matki.) 

8. Ueber Incarceration d. wandernden Niere (Oesterr. 
Ztschr. f. prakt. Heilk. 1865, Nr. 40.) 

9. Pyelitis chronica, Hydro- (Pyo-) nephrosis dextra. 
Morbus Brightii ehrouieus. Febris hectica. Uraemia. Mors. 
(Przypadek opisany po polsku w 1866, nr. 
25— 29). 

10. Syphilis nodosa cutis et laryngis. 


„Przegl. lek.“ 


(Nodi exulcerati 
ad inferiorem partem lateris dextri thoracis; syphiloma in 
ligamento cryepiglottico dextro; stenosis laryngis. Sanatio('), 
Anchylosis articulationis crico - arythenoideae dextrae ). 
(Przypadek opisany po polsku w „Przegl. lek.“ 1866, nr. 
36—38.) 

11. Uwagi do „Notat klinicznych“ podanych przez Dr, 
Falęckiego w „Przegl. lek.“ w nrach 9, 10, 11, 12, 13i 14. 
(Przegl. lek. 1867, nr. 15). 

12. Odprawa. (Tamże, nr. 22). 

13. O skutkach nastoju ciemierzycy zielonćj (Tinct. ve- 
ratri viridis) w zapaleniu płuc dławcowóm. (Tamże, 1867, 
nr. 32 — 38.) - 

14. Ueber den Finqluss der chronischen parenchymató - 
sen Bauchfellentziindung auf die Blutcirculation. (Wien. 
Med. Woch. 1867, Nr. 74 — 75). 

15. Uwagi sądowo -lekarskie [nad ustępem lit e $. 155 
kodeksu karnego austr.] (Przegl. lek., 1867, nr. 47), 

16. Nieco o gwałtownóm cewnikowaniu w cieśniach 
cewki moczowej. (Tamże, nr. 51.) 
insufficientia valv 
tricuspidalis et valvularum semilunarium arteriae pulmona- 
varicocele pulsans; albuminuria; scoliosis dextra. Mors. 
(Przypadek opisany po polsku tamże; r. 1868, nr. 10—14.) 

18. Toż samo, z tymże nadpisem, ale po niemiecku 
(Wien. Med. Woch. 1868, Nr. 34—37). 


19. Kilka uwag klinicznych. 


17. Aneurysma arteriae pulmonalis, 


lis; 


[Przypadek złożony cier- 
pień piersiowych i brzusznych]. (Przegl. lek., 1868, nr. '33 
—86). x 

20, Ueber die muthmasslichen Ursachen der Herzhy- 
pertrophie im Morbus Brightii. (Wien. Med. Woch., 1869, 
nr. 60.) 

Nadto przysłużył się piśmiennictwu lekarskiemu, zebraw- 
szy po śmierci swego teścia, profesora Schuha, rozprawy 
tegoż rozproszone po czasopismach i wydawszy tukowe w 
Wiedniu. 
und Operationsiehre, von Dr. Franz Schuh, weiland Prof. 
am der Wiener Universität. Nach des Verfassers Tode ge- 
sammelt. Mit 1 lith. Taf. in qu. 4. gr. 8. [VII u. 931 S. m. 


eingedr. Holżsch.] Wien 1867.) 


(Abhandlungen aus dem Gebiete der Chirurgie 


Ś. p. Gilewski był członkiem Towarzystwa naukowego 


krakowskiego, Towarzystwa lekarzy w Wiedniu i Towa- 


rzystwa lekarskiego krakowskiego, i to ezłonkiem czynnym 
w najściślejszóm tego słowa znaczeniu, w wićdeńskióm bo- 
wiem zabierał głos nietylko do r. 1861., ale i później, po- 
nieważ często odwiedzał stolicę państwa rakuskiego i po 
Tutaj zaś od r. 1864 w od- 
a od 


osiedleniu się w Krakowie. 
dziale nauk przyrodniczych i lekarskich Tow. nauk., 
r. 1867 w Tow. lek. bardzo wiele posiedzeń aż do połowy 
r. 1869 zapełnił przedstawianiem zajmujących i nauczają- 
cych spostrzeżeń głównie z kliniki lekarskiej. Prócz tego 
był członkiem korespondentem Towarzystwa lekarzy buko- 
wińskich w Czerniowcach. 

Wybitnym rysem eharakteru š$. p. Karola Gilewskiego 
była szczerość: Zdania swoje, częstokroć różne od ogólnych na 
około niego, wypowiadał zawsze z wielką otwartością, a nawet 
— rzec można — na przebój. Pumijamy tutaj, jako nie na- 
leżące do zakresu rozstrząsań naszego czasopisma, przeko- 
nania religijne nieboszczyka, które tenże z upodobaniem wy - 
głaszał, a do czego na krótki czas przed śmiercią znalazł roz- 
głośną sposobność. — W sprawach uniwersyteckich zawdzię- 
czamy m jawność egzaminów na Wydziale lekarskim Uniw . 
Jagiell., która na jego wniosek przed 2 laty została zapro- 
wadzoną za jednomyślną zgodą Wydziału i za przyzwole- 
niem Ministerstwa. Z drugićj strony będąc mocno przekona- 
nym, że większa ztąd będzie korzyść dla naszego uniwersy- 
tetu, gdy pozostanie pod bezpośrednim zarządem władz cen- 
tralnych w Wiedniu, nie zaś pod zawiadowaniem władz kra- 
jowych; zdania tego bronił odważnie. — Z resztą w spra- 
wach publicznych krajowych skłaniał się do opinij zachowa” 
wczych, jak tego dał dowód, gdy w r. 1869, należąc do ko- 
mitetu przedwyborczego celem wyboru posłów do Sejmu z m. 
Krakowa, proponował trzech kandydatów tego odcienia. 

W usposobieniu $. p. Karola przeważającóm było uczu: 
cie niezadowolenia z tego, co go otaczało. Oburzał się gwałto- 
wnie na złość, przewrotność i głupstwo ludzkie; a sarkając 
na wady i przesądy narodowe, wytykał je dobitnie, czasami 
może ze zbytnią goryczą, chcące nasze stosunki mierzyć sto- 
pą innych krajów, mianowicie niemieckich gdzie długo prze- 
bywał, które —-w szczęśliwszych od nas warunkach—wyżćj 
posunęły się w oświacie. Że tak czynił; że nawet w swóm 
dla oświaty germańskićj bywał jednostronnym: 
stosunkami, wśród których wzrósł 
i większą część Życia spędził. Do szkół bowiem uczęszczał 
niemieckich w kraiku, który jest z ilepkiem najrozmaitszych 
wyższe 


uwielbieniu 
to się da wytłomaczyć 


narodowości, niższych w oświacie od niemieckiej; 
nauki zaś pobierał w Wiedniu, gdzie następnie lat dziesięć 
niemal bez przerwy przepędził i niemkę pojął za żonę. 

Jak go bolały wady, a zwlaszcza przesądy narodowe, 
tego dowód mamy między innemi następujący: W m. Marcu 
r. b. uczynił 8. p. Gilewski prezesowi Tow. nauk. krakowsk. 


oświadczenie tej treści"): „Z uwagi, jak dalece żywe słowo, 


') Wiadomość wyjęta z akt Tow. nauk. krak, 
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poparte dowcipem i naocznóćm przedstawieniem czynu, może 
wykazać śmieszność, olydzić” jakię- 
bądź przesądy tamujące postęp spółeczeństwa drogą rozu- 
mu i niędostępnój od niego rzeczywistćj moralności; prze- 
znaczam 200 złr. jako nagrodę za dzieło dramatyczne, a naj- 
lepićej komedyą, któraby czyny tego rodzajn, ubliżając e 
rozumowi, przedstawiła tak żywo iz takim dowcipem, ja- 


a zarazem skutecznie 


kiego pragnąćby należało dla uczynienia ich w obec czytelni 
ków lub widzów również wstrętnemi, jako i śmiesznemi. O wy- 
konanie tćj myśli upraszam Towarzystwo nank. krak., w któ- 
rego kasie złożę sumę przeznaczoną w ciągu m. Lipca.* — 
Śmierć tymezasen przeszkodziła  ziszezeniu zamiaru, który 
jednak tutaj zapisuję, jako rys godny pawięci. 

Zgoła więc we wszelkich swych uniesieniach szlache- 
tnemi porywany pobndkami; spostrzegacz i badacz naukowy 
gruntowny i Ściśły ; pisarz obfity; lekarz troskliwy i bezinte- 
resowny; wylany względem przyjaciół i gospodarz gościn- 
ny; gorliwy nauczyciel i surowy sędzia młodzieży; przytóm 
ale ze swemi dobremi uczyn- 
kami starannie się ukrywający '): takim był kolega, nad któ- 
rego stratą przedwczesną dziś ubolewamy. 


dla ubogich uczniów hojny , 


Kraków, dnia 1 Lipca 1871 r. 


St. Janikowski. 


WIADOMOŚCI POTOCZNE. 


PPE 


WAobieta lekarka., Dnia 20 Czerwea r. b. otrzy- 
mała w Zurychu stopień doktora medycyny, chirurgii i aku- 
szeryi pani Marya Bokowa z Petersburga, odczytaw- 
szy podczas uroczystości promocyjnćj zajmujący wykład 
„o podmiotowóm wrażeniu farb.“ Drukiem zaś ogłosiła inau- 
guralną rozprawę pod tytułem: „Dodatek do nauki o zapa: 
leniu rogówki z otokiem ocznym.* 


KORESPONDENCYA REDAKÇYI, 


OO 


Wny J. B. w Zur. Z nowszój literatury zalecić 
możemy Szan. koledze. „Prof. Dietla Sprawozdanie Komi- 
syl w Towarzystwie Nauknwóm Krakowskióm zawiązanój 
celem zbadania choroby kołtunem zwanćj.--Kraków, 1862.* 


PO OOOO 


1) Wielu uczniów medycyny wyznaje terdz, że odbiera- 
liod nieboszczyka wsparcie w cichości i to pod warunkiem- 
aby tego nie głosili. 
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